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 مادر به آموزش. شودمی بارداری دوران شای  شکایات بروز باعث که است همراه زیادی تغییرات با بارداری زمینه 
 آموزش اثربخشی مقایسة هدف با پژوهش این لذا. کند توانمند شکایات این رساندن حداقلبه در را او تواندمی
 .شد انجام مشهد باردار زنان در بارداری دوران شای  شکایات کاهش بر حضوری و غیرحضوری
 زن باردار 110 روی ،0230 سال است. در از آموزش به مادر بعد و قبل تجربینیمه مطالعة یک این روش کار
 و سپس انجام شد ساختهمحقق نامةپرسش با آزمونپیش. شد انجام سلامت جام  خدمات مرکز 3 پوشش تحت
 نامةپرسش مداخله، بعد از ماه دو و هفته یک. گرفت صورت حضوری تلگرام و پیامک، با آموزش صورتبه مداخله
 والیس، کروسکال فریدمن، هایآزمون و، 19نسخة   SSPS افزارنرم از استفاده با هاداده. شد تکمیل آزمونپس
     شدند. تجزیه و تحلیل آنوا و اسکوئر کای
 سه هر در مداخله از قبل مداخله در مقایسه با از بعد ماه دو و هفته یک »بارداری شای  شکایات نمرة« هایافته
 معنادار تفاوت )= P1/111(حضوری  آموزش و )< P1/011(پیامک  )،< P1/011(تلگرام  از استفاده آموزشی روش
 تدوام دهندةکه نشان نشد یافت داریمعنا تفاوت مداخله، از بعد ماه دو هفته و نمرات یک مقایسه با در اما داشت؛
 بود. شدهارائه هایآموزش اثرات
 اندازة آموزش به ارتباطی، های نوینفناوری از استفاده با دور راه از ارتباط و غیرحضوری آموزش گیرینتیجه
 و تأثیر گذارد بارداری دوران شای  شکایات بر مؤثر عملی و تئوری هایتوصیه رعایت افزایش بر تواندمی حضوری،
 کاهش منظوربه حضوری هایآموزش کنار در ارتباطی نوین وسایل این از استفاده لذا. شود هاآن کاهش باعث
 گردد.می توصیه بارداری دوران شکایات
 و همکارانفاطمه مسعودی  
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 مقدمه. 1
 زنان سلامت بر زیادی تاحدود جامعه هر پیشرفت و سلامت
 که دارد وجود مراحلی زن هر حیات طول در. ]0است [ استوار
 این ازجملة گذارد؛می برجای زندگی او بر عمیقی تأثیرات
 روانی و جسمی تغییرات با است که بارداری دوران مراحل
   .]9است [ همراه بسیاری
زیادی در دوران  بیومکانیک و فیزیولوژیک تغییرات
است؛  کنترل از فراتر تغییرات این. ]3دهد [بارداری رخ می
پذیر آسیب روحی و جسمی نظر از ای که مادر راگونهبه
 روزمره تحت هایفعالیت انجام در را وی توانایی ]،3کند [می
وی در طول  زندگی بر کیفیت درمجموع و دهدمی قرار تأثیر
  .]9گذارد [می اثر این دوران
 شرح بدین بارداری شای  دوران شکایات برخی ایران در
 تا متوسط خستگی]، 3[ %90/9 پاها ادم: است شدهگزارش 
 ترینشای  ؛%51/9 خواب اختلالات میزان ] و0[ %95 شدید
 کمردرد، ادرار، تکرر ترتیببه خواب نیز اختلالات دلایل
] 5پا [ گرفتگی دل و سر سوزش زیاد، خستگی و خوابیدن
  اعلام شده است. 
 تواندمی شود، هماهنگ این تغییرات با باردار زن بدن اگر
آگاهی گروه مراقبت  ]؛ لذا1برساند [ حداقلبه را مشکلات
 بارداری دوران در مراقبتی اقدامات ریزیبرنامه جهت بهداشتی
باردار دارد؛ امری  زنان زندگی کیفیت بهبود در بسزایی اهمیت
 ]. 9جامعه است [ سلامت کنندةتضمین که
 غیردارویی هایروش مؤثرترین و ترینمهم از یکی
 خواب داشتن همچون نکاتی. ]0ورزش است [ و بدنی تمرینات
 کافی مقادیر مصرف ،)روزشبانه در خواب ساعت 10( کافی
 پاها داشتننگه  بالا سبوس، و فیبر حاوی غذایی مواد و مایعات
 ماساژ، و موضعی گرمای از استفاده واریس، جوراب پوشیدن و
 بیشتر، دفعات و کمتر حجم در غذایی هایوعده مصرف
... و غذا صرف از پس کشیدن دراز یا شدن خم از گیریپیش
 عوامل این از هریک شود. گفتنی است کهمی توصیه مادران به
 ]. 2است [ مؤثر بارداری شای  مشکلات کاهش بر
 و اطلاعاتی منب  نوع هیچ به باردار زنان اکثر
 ندارند دسترسی بارداری در دوران ورزش برای ایکنندهتوصیه
 من  فیزیکی فعالیت و ورزش از حاملگی دوران در معمولاً و
 کاهش جهت روتین هایآموزش ]؛ از سوی دیگر10شوند [می
 زمانی در و حضوری صورتبه معمولاً اریبارد شای  مشکلات
 بنابراین ].0ماندگاری زیادی ندارد [ که شودمی ارائه کوتاه
 فراگیر و کارآمد بستری فراهم کردن و موجود مناب  از استفاده
 ضروری آموزشی مطالب دریافت به مادران دسترسی درجهت
 رسد.می نظربه
 با اطلاعات و ارتباطات نوین فناوری اخیر، دهة دو در
 و اطلاعات انتشار و تولید هایشیوه و ابزارها کردن دگرگون
 گستردة و آسان نشر و تبادل بستر آوردن فراهم همچنین
 ابزارهای و هارسانه در بنیادین تحولات موجب اطلاعات
 موجب ]. فناوری00جامعه شده است [ آموزش و رسانیاطلاع
 حوزة در تغییر این. است شده یادگیری به سنتی رویکرد تغییر
 انواع از یکی. ]90است [ مشهودتر سمعی ـ بصری هایرسانه
 است همراه تلفن خدمات از استفاده ارتباطی نوین هایفناوری
   .]30است [ تلگرام و کوتاه پیام هاآن از برخی که
 و کونائنا مک زن، پاپ مطالعة ازجمله گذشته تحقیقات در
 در نوین آموزش هایروش از استفاده مثبت تأثیر بر وانگ
 ]. طبق90است [ شده تأکید سلامت ارتقای هایبرنامه
 تقویت و بهبود به تواندمی همراه تلفن از استفاده مطالعات،
 با و درآمدکم کشورهای در بهداشتی هایمراقبت) گیرانهپیش(
 صرفا ً اگر حتی پیامک، از استفاده و کند کمک متوسط درآمد
سلامت اثر خواهد داشت  ارتقای در یادآوری باشد، منظوربه
 برای توانمند جایگاهی فراگیر رسانة این لذا. ]30[
 جامعه سلامت ارتقای راستای در سلامت نظام اندرکاراندست
 ].00بود [ خواهد و است
 های آموزشیبرنامة در همراه تلفن از درست استفادة 
 کاهش جوان، نسل در آموزش کیفیت ارتقای برعلاوه تواندمی
 همة نقاط در آموزش فراگیر توسعة  اجتماعی، هایهزینه
 از بهینه درنهایت کاربرد و آموزش در عدالت کشور، گسترش
 ]. 30آورد [ ارمغانبه خود با را زمان
های نگارندگان بررسی با و شدهمطالب بیان به توجه با
 مقایسة زمینة در ایشدهمطالعة ایندکس تاکنون مقاله،
 حضوری آموزش با تلگرام پیامک و بر مبتنی آموزش اثربخشی
 یافت باردار زنان در بارداری دوران شای  شکایات کاهش بر
   .بپردازیم مهم این به تحقیق این در تا شدیم برآن نشد؛ لذا
 هامواد و روش. 2
 باردار زن 110 روی بر 0230 سال در تجربینیمه مطالعة این
 انجام مشهد شهر سلامت جام  خدمات مراکز به کنندهمراجعه
 براساس و نمونه حجم فرمول از استفاده با نمونه حجم. شد
نفر  33 ]، برای هر گروه39همکاران [ و شهسواری مطالعة 
. آمد دستبه گروه سه در نفر 310 درمجموع و محاسبه شد
 جام  خدمات مراکز بین از هایافته بیشتر تعمیم منظوربه
 در اینکه به توجه با مشهد، یک شمارة بهداشت مرکز سلامت
 و اجتماعی مسائل نظر از خود پوشش تحت مسکونی مناطق
 ...تلگرام و آموزش یامک،بر پ یآموزش مبتن یاثربخش یسةمقا 
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 با مشورت از پس شود،می شامل را مختلف هایگروه اقتصادی
 و متوسط برخوردار،( شهری منطقة سه متخصصان،
 با مرکز یک منطقه هر از و گردید مشخص) نشینحاشیه
 حضور با. شد انتخاب تصادفی اعداد جدول از استفاده
 باردار مادر 33 مرکز هر در منتخب، مراکز در پژوهشگر
 لیستچک براساس دسترس در و آسان گیرینمونه صورتبه
 SSAP افزارنرم کارگیریبه با تصادفی صورتبه و شدند انتخاب
  گرفتند. جای) حضوری پیامک و تلگرام،( گروه سه در
 اهداف بیان از پس و یافت حضور مراکز در پژوهشگر
مطالعه  به ورود معیارهای تمام بودن دارا از اطمینان و مطالعه
و خروج از آن، مادران را به شرکت در پژوهش دعوت کرد. 
 به تمایل اول، حاملگی شامل بودند از: معیارهای ورود عبارت
 کمتر از سن ابتدایی، مدرک داشتن حداقل مطالعه، در شرکت
انجام  در ممنوعیت عدم هفته، 39ـ19بارداری  سن سال، 33
 تأیید مورد سلامت گواهی فرم طبق( بدنی تمرینات دادن
 از را بدنی تمرینات امکان که شرایطی هر یا و بهداشت وزارت
 امکانات داشتن شخصی، همراه تلفن داشتن ،)بگیرد مادر
پیامک و  و تلگرام به شخصی دسترسی دی، وسی از استفاده
 تمایل عدم شامل خروج هم ها. معیارهایتوانایی استفاده از آن
 ادامة برای مادر ممنوعیت پژوهش، در شرکت ادامة به مادر
 از را وی که مادر برای مشکل هرگونه بروز و بدنی تمرینات
 زایمان وقوع کرد، ومی من  بارداری دوران بدنی تمرینات انجام
 زودرس بود. 
 بخش 9 شامل ساختهمحقق نامةپرسش استفاده مورد ابزار
 و بارداری سن مادر، سن همچون اطلاعاتی اول، بخش در. بود
 هایشکایت زمینة در وی وضعیت دوم، بخش در و تحصیلات
آن  بر تأثیرگذار احتمالی عوامل و) گویه(مورد نظر 
 کیفی صورت دو به صوری روایی. مادر اخذ شد از) هازیرگویه(
 امتیاز محاسبة و چهرهبهچهره مصاحبة صورتبه کمّی، و
 زن 10 توسط لیکرت، مقیاس براساس سؤالات به شدهداده
 پانل از استفاده با محتوا روایی. شد تأیید و بررسی باردار
 و بهداشت آموزش زمینة در متخصص نفر 30( متخصصان
 کرونباخ آلفای محاسبة  طریق از آن پایایی و) مامایی
 پزشکی علوم دانشگاه از مجوز اخذ از پس. شد انجام) 1/290(
 با هماهنگی و )821.5931.ceR.basdeM.RIاخلاق  کد(سبزوار 
 سلامت، جام  خدمات مراکز و مشهد پزشکی علوم دانشگاه
 آزمونپیش و دریافت مطالعه تحت افراد از کتبی نامةرضایت
 شد. تکمیل
 امکان عدم مطالعه این اجرای هایمحدودیت ازجمله
 تحت افراد ریزش احتمال و پیامک طریق از فیلم ارسال
 تمرینات هایفیلم دانلود جهت هزینه پرداخت دلیلبه مطالعه
 هاتوصیه شامل آموزشی محتوای لذا بود؛ تلگرام طریق از بدنی
 بارداری، دوران شای  شکایات کاهش بر مؤثر بدنی تمرینات و
 نیازسنجی براساس( پژوهشگر توسط که دیسی یک قالب در
 در آموزشی متون بر منطبق و باردار مادران از شدهانجام
 آموزشی دیسی همچنین و بهداشت وزارت و مرج  هایکتاب
 توسط که »زایمان برای آمادگی و بارداری دوران هایآموزش«
 به بود، شده تهیه) است شدهتوزی   و تهیه بهداشت وزارت
  تحویل داده شد. گروه 3 هر در هانمونه
 صورت بود: به این  هاروش از هریک در نحوة آموزش
 مؤثر هایتوصیه و بدنی تمرینات آموزش: حضوری آموزش
 هایروش از استفاده با بارداری دوران شای  شکایات کاهش بر
 جلسة 3 طی عملی، تمرین و پاسخ و پرسش سخنرانی،
 بر تأکید و نفرهپنجهای چهار تا گروه در ساعتهیک حضوری
 شدهدادهتحویل دیسی با مطابق( تمرینات روزانة انجام دادن
 مادر. به
 در دیسی روی از را بدنی تمرینات مادر: پیامک با آموزش
 انجام شدن از اطمینان جهت سپس و گرفتفرامی منزل
 کردمی اجرا مربی درمقابل را هاآن جلسه یک در ها،آن صحیح
 بر مؤثر تمرینات و هاتوصیه سپس. شدمی رف  وی اشکالات و
 هر در که موضوعی با مطابق هفته، 3 طی را شکایات کاهش
 مطابق( شدمی تعیین وی به پژوهشگر توسط پیامک ارسال بار
 به پیام، دریافت از اطمینان جهت و گرفتفرامی ،)دیسی با
 طول در وی سؤالات. کردپژوهشگر بازخورد کار را ارسال می
بر  پژوهشگر و شدمی داده پاسخ طریق همین از آموزش زمان
 .کردمی تمرینات روزانه و منظم تأکید
از  استفاده با پیامک، اما روش با مشابه: تلگرام با آموزش
 تلگرام.  رسانپیام
 آزمونپس آموزشی، مداخلة پایان از بعد هفته یک سپس
 دوم آزمونپس آموزشی مداخلة پایان از بعد ماه دو و اول
 یک قبل، مرحلة در گروه 3 هایداده درنهایت و تکمیل شد
 از استفاده با آموزشی مداخلة از بعد ماه دو و هفته
 اسکوئر، کای آماری هایآزمون و 19نسخة   SSPSافزارنرم
 واریانس آنالیز فریدمن، شاپیروویلک، والیس، کروسکال
  >1/31 معناداری سطح در ویلکاکسون و اسپیرمن طرفه،یک
 تحلیل شد. و تجزیه p
 مطالب شامل مطالعه این آموزشی مداخلة که آنجا از
 شکایات کاهش با مرتبط بدنی تمرینات(عملی  و تئوری
 مطالب رعایت در آموزش تأثیر برعلاوه است، بوده) بارداری
 وضعیت در وجودآمدهبه تغییرات بررسی منظوربه تئوری،
 تحت هایگروه در شدهدادهآموزش »بدنی تمرینات انجام«
 ماه دو و هفته یک مراحل در تمرینات انجام تغییرات مطالعه،
 و همکارانفاطمه مسعودی  
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 »تغییر بدون« و »یافتهافزایش« عناوین تحت مداخله از بعد
 تعیین شد.
 ها. یافته3
نفر  33 حضوری آموزش گروه در پژوهش واحدهای تعداد
نفر  33 تلگرام گروه و) %93(نفر  93 پیامک گروه ،)%33(
 0 جدول در دموگرافیک متغیرهای فراوانی. بود) %33(
 .است شده گنجانده
 . توزیع فراوانی متغیر آموزش و متغیرهای دموگرافیک در واحدهای پژوهش5 جدول






















































































 %10 %55 %30 %09 %10 %10 %30 %33 %3 %32 %0 %33 %93 %33 %33 %93 %33
 = p1/310 = p1/92 = p1/33 = p1/303 اسکوئرمیزان آزمون کای 
 
 هاگویه نمرات میانگین ایجادشده تغییرات بررسی جهت
 میانگین و »بارداری دوران شای  شکایات نمرة« عنوانبه
محاسبه  »هاتوصیه رعایت نمرة«عنوان به هازیرگویه نمرات
 از قبل گروه، سه در بارداری دوران شای  شکایات نمرة. شد
 جنتای طبق ). = p1/53نداشت ( داریمعنا تفاوت مداخله
 از قبل »بارداری دوران شای  شکایات نمرة« فریدمن، آزمون
 هر در آموزشی مداخلة از بعد ماه دو و بعد هفته یک مداخله،
پیامکی  )،= p1/111حضوری ( آموزش روش سه از گروه
. داشت معناداری ) تفاوت<p1/011تلگرامی ( ) و= p1/011(
 کدام در هاگروه از هریک در دارمعنا تفاوت اینکه تعیین جهت
آزمون ویلکاکسون  از استفاده با است، داده رخ مداخله از فاصله
 بعد هفته یک و مداخله از قبل »بارداری شای  شکایات نمرة«
 از هریک در مداخله، از بعد ماه دو و مداخله از قبل/ مداخله از
  شدند.  مقایسه دودوبه گروه 3
 در ایجادشده تغییرات کروسکال ـ والیس آزمون نتایج
 از بعد هفته یک و قبل »بارداری شای  شکایات نمرة اختلاف«
 )= p1/50مداخله ( از بعد ماه دو و قبل و )= p1/21مداخله (
 نداشت. داریمعنا تفاوت گروه 3 در
 تحت هایگروه برحسب مداخله از بعد و قبل »بارداری شایع شکایات نمرة اختلاف« و »بارداری شایع شکایات نمرة« تغییرات بررسی .4جدول 
 مطالعه
 















نمرة شکایات شای  
 بارداری
 1/53 0/00 1/11 3/0 1/30 3/9 1/93 3/9 از مداخلهقبل 
یک هفته بعد از 
 مداخله
 1/20 3/13 1/13 3/5 1/10 3/3 1/30 3/3
 1/02 1/01 1/53 3/0 1/11 3/3 1/90 3/0 دو ماه بعد از مداخله
اختلاف نمرة شکایات 
 شای  بارداری
هفته بعد از قبل و یک 
 مداخله
 1/21 3/90 1/35 1/110 1/93 1/130 1/33 1/113
قبل و دو ماه بعد از 
 مداخله
 1/50 3/93 1/90 1/119 1/33 1/113 1/95 1/113
  χ2=2/13  ,  =p1/111 χ2=20/23,  <p1/011 χ2=19  ,  <p1/011 namdeirF نتیجة آزمون
 
 )، = 2χ30/19و  <p1/011برخوردار ( مسکونی منطقة 3 هر در آموزش از بعد و قبل شای  شکایات نمرة همچنین
 ...تلگرام و آموزش یامک،بر پ یآموزش مبتن یاثربخش یسةمقا 
 
 309
 9، شمارة 04دورة ، 1395دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، مرداد و شهریور    
 نشینحاشیه منطقة و ) = f1/0و  <p1/011متوسط (
  داشت. معناداری تفاوت ) = 2χ39/00و  <P1/011(
 از بعد تمرینات انجام درصد ،3و  3 هایجدول نتایج طبق
 گروه 3 هر در آن از قبل آموزشی در مقایسه با مداخلة اجرای
 داشته چشمگیری افزایش مسکونی منطقة 3 هر در و آموزشی
 تفاوت مداخله از بعد ماه دو و هفته یک بررسی در اما است؛
 نشد. یافت معناداری
 مطالعه تحت هایگروه برحسب بدنی تمرینات انجام فراوانی توزیع مقایسة .9جدول 
 وضعیت انجام تمرینات بدنی
 گروه حضوری گروه پیامک گروه تلگرام
 نتیجه آزمون
 والیس -کروسکال 
 تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد)
 χ2=3/11 ,  =p1/330
 قبل و یک هفته بعد از مداخله
 )%11/9( 13 )%110( 93 )%32/0( 93 افزایش یافته
 )%00/1( 3 )      1/1( 1 )%3/2( 9 بدون تغییر
 مداخلهقبل و دو ماه بعد از 
 )%32/0( 93 )%110( 13 )11/9( 13 افزایش یافته
 χ2=3/11 ,  =p1/230
 )3/2( 9 )1/1( 1 )%00/1( 3 بدون تغییر
 
 
 سکونت محل برحسب بدنی تمرینات انجام فراوانی توزیع مقایسة .2جدول 
 وضعیت انجام تمرینات بدنی




 کروسکال ـ والیس 
 تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد)
 χ2=3/21 ,  =p1/930
 قبل و یک هفته بعد از مداخله
 )%11/0( 03 )%32/1( 13 )%110( 33 افزایش یافته
 )00/3( 3 )%0/9( 9 )1/1( 1 بدون تغییر
 قبل و دو ماه بعد از مداخله
 )%32/3( 33 )%01/5( 09 )%110( 33 افزایش یافته
 χ2=3/91 ,  =p1/21
 )%3/5( 9 )%30/3( 3 )1/1( 1 بدون تغییر
 .است شده محاسبه dilav هایپاسخ براساس درصدها: ضیح تو
 
 گیری . بحث و نتیجه4
 خستگی شکایت ترینشای  مورد بررسی، شکایت 10 بین از
 شکایات نمرة«بیان شد و  ) = knar naem3/29( غیرمعمول
 از قبل به نسبت مداخله از بعد ماه دو و هفته یک ،»بارداری شای 
 )،<P1/011(تلگرام  از استفاده آموزشی روش 3هر  در مداخله
 تفاوت ) = P1/111(حضوری  آموزش و )<P1/011(پیامک 
 »بارداری شای  شکایات نمرة« مقایسة در اما داشت؛ معنادار
 از بعد ماه دو ) و = P1/21(مداخله  از هفته بعد نمرات یک
 تلگرام پیامک، از استفاده آموزشی روش 3 در ) = P1/50( مداخله
 کنندةمشخص که نشد یافت داریمعنا تفاوت حضوری آموزش و
  بود. شدهارائه هایآموزش اثرات تدوام
] 00[سیافی  ]،9کریمی [ مطالعة نتیجة با ترین شکایتشای 
 لیکرت مقیاس با اصلی شکایات .داشت ] همخوانی0[ ازگلی و
 شد؛داده  »اصلاً« گزینه به امتیاز بیشترین و شد سؤال قسمتیپنج
 باردار مادر در شکایت کاهش معنایبه میانه در نمره افزایش لذا
 آموزش گروه 3هر  در شای  شکایات نمرات میانة. شد تلقی
 مسکونی منطقة 3 هر در همچنین تلگرام، و پیامک حضوری،
 نسبت مداخله از بعد مراحل در نشینحاشیه و متوسط برخوردار،
 بر آموزش تأثیر بود؛ بنابراین یافته افزایش مداخله از قبل به
 مسکونی منطقة 3 هر در و آموزشی روش 3 هر با باردار مادران
 بارداری اثر داشت.  شای  شکایات کاهش بر و بود یکسان
، 30ـ30دارد [ مطابقت قبلی مطالعات هاییافته با نتایج این
 روش از استفاده که داد نشان ]10حسینی [ علی پژوهش . ]50
 ارائة در تواندمی حضوری، آموزش همانند پیامکی، آموزش
 آن دفعات و کگل ورزش انجام و سالیمیان دوران هایآموزش
 شود.  واق  مؤثر
 یادگیری برنامة که داد ] نشان20فرانسِس [ مطالعة 
 اختلالات تشخیص و شناسایی در دانشجویان یادگیری الکترونیک
 گذاریاشتراک به و مستندات ایجاد مناب ، از استفاده پوستی،
] 19الحسینی [خادم داد. تحقیق ارتقا را همکاران با اطلاعات
 طریق از بهداشتی اعتقاد مدل بر مبتنی آموزش تأثیر باعنوان
 هایافته اسمیر پاپ عملکرد بر فوری تلگرام رسانیپیام خدمات
 از بعد و قبل داریمعنا تفاوت مداخله، گروه در که داد نشان
 و همکارانفاطمه مسعودی  
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 افزایش به منجر و دارد وجود هاسازه تمام و دانش درمورد آموزش
 است.  شده مداخله گروه در اسمیر پاپ گیرینمونه
 هایآموزش که است مشهود قبلی مطالعات نتایج در
 آن از بیشتر گاه و ]09حضوری [ آموزش همانند غیرحضوری
گردد. می افراد در سلامتی به منجر رفتارهای ارتقای سبب
های نوین آموزشی بیشتر از همچنین به استفاده از روش
 ما مطالعة ]. نتایج00شود [های سنتی رغبت نشان داده میروش
 جدید هایفناوری از هاستفاد با هم بیانگر آن است که آموزش
 باشد مؤثر حضوری آموزش همپای تواندمی همراه تلفن ازجمله
 مطالعة نتایج با ولی. دارد همخوانی ذکرشده مطالعات با که این
 کند کههمسو نیست؛ به این شرح که وِاُنا بیان می ]99وِاُنا [
 بهداشت متخصصان هایمهارت الکترونیک آموزش نیست معلوم
 در گویددهد؛ وی میمی کاهش را آن یا بخشدمی بهبود را
 در است ممکن الکترونیک یادگیری« سنتی، یادگیری با مقایسه
 و بهداشت متخصصان دانش و هامهارت رفتار، یا بیماری پیامد
 یادگیری کنیم ادعا اگر حتی و »باشد داشته کمی تفاوت درمان
 هاینشست در سنتی یادگیری از آمیزترموفقیت الکترونیک
 باشد.  کنندهگمراه است ممکن ادعا این است، پزشکی تخصصی
 منطقة 3 هر در آموزش از بعد و قبل شای  شکایات نمرة
 داریمعنا تفاوت نشینحاشیه و متوسط برخوردار، مسکونی
 مادران بر آموزش تأثیر داشت؛ بنابراین هاشکایت کاهش درجهت
 شکایات کاهش بر و بوده یکسان مسکونی منطقة 3 هر باردار
 همراه اگر که معناست بدان این. تأثیر داشته است بارداری شای 
 منطقه هر مردم فرهنگ با هماهنگ و صحیح ارتباطی آموزش، با
 داشته فرهنگی دانش دهندگانآموزش یا شود برقرار فراگیران با
 صحیح انتقال بر فراگیران زندگی اجتماعی هاینابرابری باشند،
 دانش. ها تأثیر زیادی نخواهد گذاشتآن به آموزشی مطالب
 اطلاعات سلامت، حوزة فرهنگی درواق  فرایندی است که کادر
 گوناگون، فرهنگی و قومی هایگروه هایدیدگاه درمورد اساسی
 قومی هایگروه در سلامتی هایموقعیت بیولوژیکی، متغیرهای
جو وجست را مهم و معنادار فرهنگی اطلاعات سایر و مختلف
 و نگرجامعه دیدی با بتوانند تا آورندمی دستبه و کنندمی
 رفاه و سلامت ارتقای و حفظ تأمین، منظوربه سیستمیک
 و درمانی و بهداشتی خدمات عرضة سطوح تمام در اجتماعی
 در شدهمشاهده هاینابرابری طریق بدین. بردارند قدم بخشیتوان
 ].   39دهند [ کاهش حداقل به را سلامت و مراقبت حوزة
 تمرینات میزان بین که داد نشان 3و  3های جدول نتایج
 مداخله از قبل سکونت، محل منطقة و هاگروه برحسب بدنی
 فاحشی تفاوت) %12 از بیش( آموزشی مداخلة از بعد و) %9(
 از پس بارداری شکایت نتایج، طبق اینکه به توجه با. دارد وجود
 موضوع گویای آن است که مادران این یافته، کاهش مداخله
 از اینکه پس و نداشتند تمرینات این از قبلی آگاهی هیچ احتمالاً
 به کردند، ملاحظه خود مشکلات کاهش بر را تمرینات این اثرات
 با پژوهش مروری مطالعه این نتایج. شدند تشویق هاآن تکرار
 فعالیت زمینة در هشدانجام مطالعات که ]39همکاران [ و تامسون
بدین  دارد؛ همخوانی بود، کرده مرور را بارداری دوران در بدنی
 بدنی فعالیت در عامل 3 مرورشده، مطالعات همة ترتیب که در
 سکونت، محل فردی،بین ارتباطات داشتند: نقش بارداری دوران
 از هریک رسدمی نظربه. هاسیاست و هاسازمان زیست، محیط
 است؛ بوده تأثیرگذار مطالعة حاضر نتایج بر نوعیبه بردهنام موارد
 که:  طوریبه
 حضوری هایآموزش در: فردیبین ارتباطات زمینة در 
 مادران بین همچنین و مادر و دهندهآموزش بین تعاملات
 هانمونه بین تعاملات غیرحضوری هایآموزش در و کننده،شرکت
 داشته مادران بدنی فعالیت ارتقای در را مهمی نقش پژوهشگر و
 افراد بین تعامل حضوری آموزش در که آنجا از همچنین. است
 گروه در بعد، ماه 9 مرحلة در مداخله اثر تداوم بوده، بیشتر
 پیامک و) %11/9( تلگرام گروه دو از بیشتر) %110( حضوری
 .است بوده) %22/1(
 نشان مطالعه نتایج: زیست محیط و سکونت محل زمینة در
 در بدنی تمرینات میزان مداخله از پس هفته یک که دهدمی
 است بوده نشینحاشیه منطقة از بیشتر) %110( برخوردار منطقة
 مشاهده نیز مداخله از بعد ماه 9مرحلة  در تفاوت این و) %11/0(
 نشینحاشیه و) %110( برخوردار منطقة در که طوریبه شد؛
  .دادندمی انجام را بدنی تمرینات) %32/3(
 وزارت کنونی سیاست: هاسیاست و هاسازمان زمینة در
 درجهت باردار مادران به بدنی تمرینات آموزش ارائة بر بهداشت
 زایمان برای شدن آماده و بارداری دوران مشکلات کاهش
 هایمطب سلامت، جام  خدمات مراکز طریق از فیزیولوژیک
 از ما مطالعة تحت هاینمونه. هاستبیمارستان و خصوصی بخش
 خدمات مراکز به مراجعه که باوجود بودند مادران همین بین
 انسانی، نیروی کمبود همچون متعددی، دلایلبه سلامت، جام 
 از نداشتند؛ اما را هاآموزش این از استفاده امکان فضا، و زمان
 لذا. یافتند دست مهم این به مطالعه این در شرکت طریق
 فعالیت در مهمی نقش مرتبط هایسازمان اجرایی هایسیاست
 .بود مشهود نیز رومطالعة پیشِ در که دارد بارداری دوران بدنی
 هایروش دهدمی نشان بررسی نتایج این طور کلیبه
 هایفناوری از استفاده با دور راه از ارتباط و غیرحضوری آموزشی
 حضوری، آموزش به اندازة تلگرام، و پیامک همچون ارتباطی نوین
 تمرینات( عملی و تئوری هایتوصیه رعایت افزایش بر تواندمی
 اقمةسی شخبرثای نتبم شزومآی پ رب،کمای شزومآ و مارگلت... 
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    رویرهش و دادرم ،راوزبس یکشزپ مولع هاگشناد5931 ، ةرود40 ةرامش ،9 
یندب )طبترم اب تایاکش  یاش نارود یرادراب رثؤم  قاو ددرگ و 
تیاهنرد ثعاب شهاک تایاکش  یاش نارود یرادراب دوش. 
  ینادردق و رکشت 
نیدب هلیسو زا نانکراک زکارم تامدخ  ماج تمالس تحت ششوپ 
زکرم تشادهب ةرامش کی دهشم هک ناکما یسرتسد هب دارفا 
تحت هعلاطم ار مهارف درک و ناردام یرادراب هک اب تکرش رد نیا 
هعلاطم ام ار یرای ،دندومن رکشت و ینادردق یمدوش. 
نایاپ زا هتفرگرب رضاح ةلاقمهمان رد یسررب زا سپ هک تسا یا
 دک اب راوزبس یکشزپ مولع هاگشناد تاقیقحت قالخا ةتیمک
IR.Medsab.Rec.1395.128    .تفرگ رارق دییأت دروم 
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Abstract 
Background Pregnancy is associated with many changes that leading to 
common complaints during pregnancy. teaching to mother can empower 
her to minimize these complaints. Therefore, the aim of this study was to 
compare the effectiveness face-to-face training with Virtual training on 
reducing to prevalence of pregnancy complications in pregnant women in 
Mashhad.  
Materials & Methods This is a pre-and post-semifinal study. In 2012, 
Done on 100 pregnant women under the control of 3 health centers. a 
pre-test was conducted with a researcher questionnaire and intervention 
was conducted using SMS, telegram and in-person training. One and two 
months after the intervention, a post-test questionnaire was completed. 
Data were analyzed using SPSS20 and Friedman, Kruskal-Wallis, Chi-
square and Anova statistical tests. 
Results The "common complaints rate of pregnancy", one -two week 
months after the intervention, before and after intervention in all three 
teaching methods, using telegram (p <0.001), SMS (p <0.001) and face 
training (p =0/008), but Comparing scores one week after intervention 
and two months after intervention There was no significant difference in 
the education of the students, which determined of influence of training 
provided. 
Conclusion The Non-formal and telecommunication education use of 
modern communication technologies for  in-person training can affect on 
refinement of observation theoretical and practical recommendations that  
affecting the most common complaints of pregnancy, and They will be 
reduced .Therefore, the use of these modern communication tools, along 
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